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Descriptif 
Cette recherche visait à identifier et à caractériser les conséquences du suicide d’une 
patiente/cliente ou d’un patient/client sur les professionnelles et professionnels de la santé et 
du social en contact avec des populations à risque et œuvrant en milieu institutionnel. 
L’étude s’intéressait également aux démarches et aux ressources que ces professionnelles 
et professionnels mobilisent pour faire face à cet événement. 
Les résultats ont mis en évidence que le suicide d’une patiente/cliente ou patient/client 
provoque toute une série de conséquences, tant au niveau individuel, que professionnel, 
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voire institutionnel. Au niveau individuel, les réactions émotionnelles les plus importantes ont 
été le choc, l’impuissance et la tristesse, alors que le stress s’est exprimé davantage par des 
symptômes d’intrusion. Pour la majorité des professionnelles et professionnels, l’impact 
émotionnel a été plutôt modéré, toutefois, ¼ des répondantes et répondants ont ressenti un 
impact plus important. Les professionnelles et professionnels les plus affectés sont celles et 
ceux qui ont entretenu une relation proche avec la personne suicidée, celles et ceux qui ont 
reçu le moins de soutien ainsi que les professionnelles et professionnels les moins âgés et 
expérimentés. Le suicide a eu également un impact au niveau des pratiques 
professionnelles. Ainsi, le suicide a engendré une sensibilité accrue aux indices du risque 
suicidaire et davantage d’anxiété à travailler avec des personnes suicidaires. Les femmes 
ainsi que les professionnelles et professionnels émotionnellement attachés à la 
patiente/cliente ou au patient/client ou semblent davantage concernés. Le lieu du suicide 
joue également un rôle, puisque les modifications sont plus importantes si le suicide a eu lieu 
au sein de l’institution ou dans ses environs immédiats. Les résultats ont indiqué également 
un infléchissement des pratiques professionnelles se traduisant par un intérêt accru pour la 
problématique du suicide, une augmentation des hospitalisations préventives des personnes 
suicidaires ou des précautions prises dans leur suivi, davantage de consultations des 
collègues ainsi qu’une attention accrue face aux aspects légaux de la pratique. Au niveau 
institutionnel, les démarches les plus courantes chez les professionnelles et professionnels 
suite au suicide d’une patiente/cliente ou patient/client ont été les contacts avec l’entourage 
de la personne décédée et les échanges avec les autres patientes/clientes et 
patients/clients. De plus, environ ⅓ des professionnelles et professionnels ont rapporté 
l’existence de procédures ou de mesures post-suicide dans son milieu de travail (réunions 
avec l’équipe ou une superviseuse ou un superviseur pour discuter des facteurs ayant mené 
au suicide d’une patiente/cliente ou d’un patient/client, réunions pour faire l’analyse critique 
du suivi). Enfin, environ ⅔ des répondantes et répondants ont affirmé avoir reçu 
suffisamment de soutien de la part de leur entourage professionnel et privé pour faire face 
au suicide de leur patiente/cliente ou patient/client et en ont été plutôt satisfaits. 
 
 

Méthodes 
Pour réaliser la recherche, une approche essentiellement quantitative en deux phases a été 
adoptée. Dans la première, un sondage par questionnaire auprès de 559 institutions et 
services socio-sanitaires fribourgeois et vaudois a été réalisé pour identifier les institutions 
concernées par le suicide d’un de leurs patientes/clientes ou patients/clients au cours des 5 
dernières années. Dans la deuxième phase, les professionnelles et professionnels 
susceptibles d’avoir vécu un tel décès au sein de ces institutions ont été sollicités par le biais 
d’un questionnaire anonyme : 1336 questionnaires destinés aux médecins, infirmières et 
infirmiers, assistantes et assistants sociaux et éducatrices et éducateurs sociaux ont été 
adressés à 104 institutions concernées par le suicide. Au total, 448 (34%) professionnelles et 
professionnels ont rempli et retourné le questionnaire, parmi lesquels 314 ont effectivement 
vécu un suicide. 
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Les analyses quantitatives ont été réalisées à l’aide des logiciels SPSS, version 13.5, et 
HLM, version 5.04. Des analyses uni- et bivariées ont été effectuées pour décrire la 
population étudiée et explorer les données. Ensuite, divers types d’analyses multivariées ont 
été réalisées : analyses factorielles, analyses en cluster et analyses de régression linéaires 
multiples, logistiques et hiérarchiques. Les données qualitatives ont été soumises à une 
analyse de contenu. 
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